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ANTTI MALMIVAARA

VAIKUTTAVUUS

sosiaali- ja terveydenhuollossa

DUODECIM

Uudistetussa painoksessa (luvut 16—26)
syvennetaan vaikuttavuustutkimuksen
luotettavuuden ja tiedon
sovellettavuuden periaatteita ja
kaytannon arviointia seka
tutkimuskysymysanalyysin ja
vertaiskontrolloinnin menetelman
hyodyntamista.

Jarjestelmatutkimusten kasittelya on
laajennettu monimenetelma- ja
terveyspalvelututkimuksiin seka
systeemiseen ajatteluun.

Kokonaan uutta ovat myos luvut
arkivaikuttavuustiedon tilasta, arvioinnin
vyhdenmukaisuuden edistamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla seka
vertaisajattelusta ja humanitaarisuudesta
arkivaikuttavuuden arvioinnissa ja
edistamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
priorisoinnista on oma uusi lukunsa.

Teosta voi kayttaa seka oppikirjana etta
apuna ajankohtaisessa paatoksenteossa.



Tavoitteena vastata kysymyksiin:

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon toimilla
paastaisiin parhaaseen arkivaikuttavuuteen
Suomessa?

Miten vaeston terveys ja hyvinvointi

(kansanterveys) saataisiin mahdollisimman hyvaksi
Suomessa?

Antti Malmivaara 2026



Esitelman sisalto

1. Humanitaarisuus on arkivaikuttavuuden
lahtokohta ja paamaara

2. Arkivaikuttavuuden luotettavuuden ja
sovellettavuuden arviointi

3. Arkivaikuttavuuden optimointi

4. Vertaisajattelu ja yhteystyo tuottavat parasta
arkivaikuttavuutta

5. Ydinviestit
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1. Humanitaarisuus on
arkivaikuttavuuden
lahtokohta ja paamaara



Vaikuttavuustutkimus tuottaa
epavarmoja todennakoisyyksia

lhminen paattaa epavarmoilla
todennakdisyyksilla

lhmisen auttamiseksi

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026
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Kliininen osaaminen, tieteellinen nayttd, toiminnan dokumentointi ja

vertaiskehittaminen avainasemassa

S

Kohti laaketieteen arkivaikuttavuutta

atunnaistetut kokeet ovat luotettavin mene-
telmd selvittad ladketieteellisten interventioi-
den vaikuttavuutta. Niiden heikkoutena on
kuitenkin tutkimusasetelma, joka ei yleensa
vastaa todellista hoitotilannetta. Tutkimus-
potilaat ovat sisddnotto- ja poissulkukritee-
reitten vuoksi valikoituneita, ja heitd hoitavat
yleensd kokeneet ladkarit ja erikoistuneet hoi-
toyksikot, joissa kliininen osaaminen on keski-
vertoa parempaa. Niistd syistd hoitokokeiden
osoittama vaikuttavuus on useimmiten suu-
rempi kuin tavanomaisissa terveydenhuollon
olosuhteissa. Kokeista saadun vaikuttavuus-
tiedon sovellettavuus arjen oloihin puolestaan
perustuu subjektiiviseen arvioon — kvantita-
tiivista menetelmii ei ole kiytettivissi (Croft

ym. 2011).

On siis ilmeinen tarve saada tietoa myos
arkieliman kiytinnoistd ja hyodyntad tita
tietoa vaikuttavuuden lisiamiseksi. Lisaksi on
oltava viitekehys, jonka avulla eri tasoilta saa-
tavaa tietoa voidaan tehokkaasti hyodyntai.
Tata paamaaraa varten tarvitaan uutta toimin-
taa ohjaavaa ajattelutapaa, arkivaikuttavuuden
liiketiedetti (Real-Effectiveness Medicine)
(Malmivaara 2012). Tavoitteena on, etti poti-
laat saisivat arjen olosuhteissa vaikuttavaa hoi-
toa. Arkivaikuttavuuden liiketieteessa hyo-
dennetiin neljai tiedon ja osaamisen aluetta.

Ensimmiinen niisti on laiketieteellinen
osaaminen, jota hyddynnetiin kliinisessa paa-
toksenteossa ja hoitotoimenpiteissi. Paatok-
senteossa nojaudutaan PICO-periaatteeseen
(potilas, interventio, vertailuinterventio, hoi-

Malmivaara A. Kohti
laaketieteen
arkivaikuttavuutta.
Duodecim 2012;128:
445-446



Arkivaikuttavuuden (real-effectiveness)
arvioinnin ja edistamisen lahtokohta

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon

toimien (kuten koulutus, arjen tyo,

johtaminen, tutkimus) tavoitteena on edistaa

potilaiden, asiakkaiden ja vaeston terveytta ja

hyvinvointia tavanomaisissa sosiaali- ja

terveydenhuollon olosuhteissa eli arjessa,

paamaarana arkivaikuttavuus.

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Arkivaikuttavuus

Potilaan/asiakkaan arjessa havaittava terveyden ja
hyvinvoinnin muutos, joka johtuu sosiaali- ja
terveydenhuollon interventioiden vaikuttavuudesta.

Maarallinen arviointi edellyttaa vertailuryhmaa ja
arviointiasetelmaa, jolla tilan luonnollisen
paranemistaipumuksen, seka potilaan/asiakkaan
perimaan, kayttaytymiseen ja ymparistoon liittyvien
tekijoiden vaikutus kyetaan poissulkemaan
Intervention tuottamasta vaikuttavuudesta

Yhteinen maaritelma arkivaikuttavuudesta on edellytys dialogille!

Antti Malmivaara 2026



Yhteisesti jaetun
vaikuttavuuskasitteen tarkeys

Vaikuttavuustutkimuksessa uusi tieto lisaa
ymmarrysta silloin, kun tutkijat tarkoittavat
vaikuttavuudella samaa asiaa.

Tieto kumuloituu vasta, kun kasitteet ja
arviointiperusteet ovat yhtenaisia, muuten julkaisujen
maara kasvaa, mutta yhteinen ymmarrys ei etene.

Kun kasitteet ovat yhteisia myos systemaattisissa
katsauksissa tehdaan synteeseja yhteismitallisista
iImicista.

Mikali vaikuttavuuden keskeiset kasitteet eivat ole
yhteisia, tutkimustulosten maara kasvaa
aritmeettisesti (lineaarisesti), mutta tulkintojen ja

sekaannuksen maara voi kasvaa jopa
eksponentiaalisesti.
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Daniel Kahneman (1934-2024)

Thinking, Fast and Slow, Macmillan, 2011

The main thesis is that of a dichotomy between two
modes of thought: "System 1" is fast, instinctive and
emotional; "System 2" is slower, more deliberative, and
more logical.

From framing choices to people's tendency to replace a
difficult question with one which is easy to answer, the
book summarizes several decades of research to suggest
that people have too much confidence in human
judgement.
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Mangel M, Samaniego J. Abrahams Wald’s work
on aircraft survivability. ] Am Stat Ass 1984;

79:259-267.

Have to
understand!

Survivorship-bias. Wikimedia Commons. lllustration of
hypothetical damage pattern on a WW2 bomber. Based
on a not-illustrated report by Abraham Wald (1943).
Martin Grandjean (vector), McGeddon (picture),
Cameron Moll (concept)
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Definitions - the eight I's (Oxford
dictionary of English)

Integrity: The quality of being honest and having strong moral principles.

b

Interest:
Inequity: Lack of fairness or justice.

Identity: The characteristics determining who or what a person is.
Intelligence: The ability to acquire and apply knowledge and skills.
Ideology: The set of beliefs characteristic of a social group or individual.

Independence: The fact or state of being independent. Independent: free
from outside control; not subject to another’s authority.

Incentive: A thing that motivates or encourages someone to do something.

Malmivaara A. The human risks of bias in medical and rehabilitation research and practice: the eight I's.
Eur J Phys Rehabil Med. 2019;55:372-7
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The mega-trends in health and welfare throughout the
world are the ageing of populations and an increasing
burden of non-communicable chronic conditions (1).
These challenges must be met with scaling up and
strengthening of rehabilitation everywhere. Indeed,
rehabilitation has been considered the key health
strategy of the 21% century (2). And the recent WHO
Resolution to strengthen rehabilitation in global health
systems is a major step in responding to these world-
wide challenges (3).

Cochrane Rehabilitation is a most important effort
for gathering and disseminating evidence on the ef-
fectiveness of various rehabilitative interventions to
clinicians and other decision-makers (4). Currently,
one in 11 Cochrane Reviews are on rehabilitation inter-
ventions according to the pragmatic inclusion criteria
developed by Cochrane Rehabilitation (5).

The most important resource for optimizing patient
health benefits is healthcare personnel, as the value is
created in the interaction between professionals and
patients (6). Beneficial interaction is grounded on com-
petence of healthcare personnel, and on a healthcare
system that provides appropriate working conditions
and environment for the professionals.

The aim of healthcare is humanitarian: to pro-
vide accessible and timely, high-quality (including

(8). This intuitive reasoning, however, may lead to
coherent stories rather than rigorous assessments (9).

Other difficulties in maintaining high integrity in
decision-making are due to non-cognitive factors, such
as personal or group-related interests or incentives, de-
gree of personal independence in the decision-making,
preferences based on ideology or even identity as a
professional, or on prejudices against equity of popu-
lation groups (7). A recent literature review provides
a comprehensive view of cognitive and other human
risks of biases (10).

The humanitarian role of healthcare means that cura-
tive, palliative, and rehabilitative interventions should
be given their equal share in studies on effectiveness of
interventions. However, around two-thirds of randomi-
zed controlled trials published in the leading medical
journals deal with pharmaceutical interventions, less
than one-third relate to other conservative treatments,
one- tenth surgical interventions, and only 4% reha-
bilitation interventions (11). Furthermore, a recent
review reveals that the majority of systematic reviews
published in the leading medical journals seem to focus
on pharmacological interventions, one-third on other
conservative treatments, one-tenth on surgical inter-
ventions, and none on rehabilitation interventions (12).



Todenmukaisuusfunktio: integriteetti ja
tiedon kattavuus nayton arvioinnissa

Humanitaarisuus
= arkivaikuttavuu
High integrity

Extreme
oversimp- C.omprehen-
lification . . >IVe

Obvious bfas assessment

D e I | b e e b| as Malm.ivaara A The
veracity function:
integrity, and
comprehensiveness of
evidence. J Rehabil Med.

2024;56:jrm40350.

Machiavellismi Deliberate falseness
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Vaikuttavuus,

vhdenvertaisuus,
humanitaarisuus

aikuttavuus sosiaali- ja tervey-

denhuollossa ja kansanterveys-

tydssd tarkoittaa toimenpitei-

den tuottamaa hydtyd asiak-

kaille ja potilaille verrattuna
siihen, ettd ei tehtiisi mitdan tai toimittaisiin
jollain toisella tavalla (1,2).

Vaikuttavuutta ei voi olla se, miki olisi ta-
pahtunut ilman, ettd mitdéin olisi tehty. Luotet-
tava vertailu on vilttimatontd, ja myds toimien
turvallisuus tulee ottaa huomioon.

Yhdenvertaisuus tarkoittaa sosioekono-
misesta asemasta, asuinpaikasta tai muus-
ta taustatekijisti riippumatonta pidsyi vai-
kuttaviin palveluihin (3). Se on sosiaali- ja
terveydenhuollon humanitaarinen ja juridinen
lahtokohta ja kytkeytyy sekd vaikuttavuuteen
ettd kustannusvaikuttavuuteen.

Koko jirjestelmin kustannusvaikuttavuus
on sitd parempi, mitd kattavammin kaikki
kansalaiset saavat vaikuttavia palveluita.

kuvausta kohdeviestistd, toimenpiteistd ja
tuloksista sekd dokumentoinnin ulkopuolelle
jddneiden tekijoiden ottamista huomioon.
Integriteetti ja néyton arvioinnin kattavuus
liittyvit toisiinsa. Korkeaan integriteettiin
liittyy pyrkimys ottaa kaikki tieto huomioon,
miki puolestaan saa paatoksentekijan arvioi-
maan myds omia ennakkokisityksiaan.

altakunnallisen priorisoinnin tirkein
tehtdvi on varmistaa kaikkien kansa-
laisten pddsy vaikuttaviin palveluihin.
Lisdksi tulee vihentdd sellaisten palvelujen
tarjontaa, joiden hydty on vihiinen tai ole-
maton. Tama edellyttad julkisen ja yksityisen
sektorin tarkastelua kokonaisuutena kustan-
nusvaikuttavuuden optimoimiseksi.
Priorisoinnin perustana ovat yvhdenver-
taisuus ja kustannusvaikuttavuus. Joiden-
kin harvinaissairauksien kohdalla tulee ottaa
huomioon myds tarvesolidaarisuus: poikkeuk-
sellisen hoidontarpeen ilmetessa vhteiskunta

/. TIEDE
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2. Arkivaikuttavuuden
luotettavuuden ja
sovellettavuuden

arviointi



Arkivaikuttavuuden maarittaminen

sosiaali- ja terveydenhuollossa,

Tuloksiin (arvoon; value) perustuva tepreydenRuolto

Vaikuttavuus=

Maaritelty
kohderyhma,
jonka saaman
hoitoketjun
vaikuttavuutta
ja kustannus-
vaikuttavuutta
selvitetaan

Interventioryhma:

¥ Tutkittava
hoitoketju

~a Vertailuryhma:

Vertailuhoitoketju

/

Hoitotulokset
alkutilanteeseen
verrattuna

Hoitoketjun
aikaiset
kustannukset

oitotulokset
alkutilanteeseen
verrattuna

Hoitoketjun
aikaiset
kustannukset

vaikuttavuus=

Tutkittavan
hoitoketjun
terveyden
muutokset ja
vertailuhoito-
ketjun terveyden
muutoksen
erotus

Kustannus-

Tutkittavan
hoitoketjun

ja vertailu-
hoitoketjun
kustannusten
erotus jaettuna
vaikuttavuudel

N

Arkivaikuttavuuteen perustuva terveydenhuolto

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



(Kustannus)vaikuttavuuden tulee olla
muotoa PICO

Populaatio: minkalainen
on ollut ja rynmien

Patlent (populat|on) vertailukelpoisuus

alkutilanteessa

Intervention(s) Syytekiii:

interventioiden erot

Control intervention(s) mnmien i
Outcome Seuraustekijat: kaikki

luotettavat tulosmittarit

Interventiot voivat kohdistua yksiloihin, ryhmiin,
vaestoon tai rakenteisiin

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Arkivaikuttavuuden arvioinnin ja
edistamisen tulee olla kontekstissa

1. Minkalainen potilaan/asiakkaan tilan tulee olla,

jotta voin aloittaa tietyn intervention hanen
amisekseen (indikaatio). = Konteksti

2. Kun aloitan taman intervention, mika on sen

arkivaikuttavuus. = Arkivaikuttavuus
kontekstissa

Yhteinen kuva kontekstista on perusta arkivaikuttavuutta edistavalle dialogille!

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus —
ylakasite ja alakasitteet

Vaikuttavuus

(kustannusvaikuttavuus)

Arkivaikuttavuus
ratkaisee!

Kokeellinen
(kustannus)vaikuttavuus

Arki(kustannus)vaikuttavuus

RCT BCT Laaturekisterit ja vastaavat

. : asetelmat
Satunnaistettu kontrolloitu koe Vertaiskontrolloitu tutkimus

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Miten valikoituminen satunnaistettuihin
tutkimuksiin voi johtaa arkitodellisuutta
vastaamattomiin potilasaineistoihin?

Kokeellisiin tutkimuksiin paasevat mukaan vain pieni osa
sisaanottokriteerit tayttavista potilaista. Erityisen haitallista
on parhaiten hyotyvien potilaiden jaaminen pois kokeista.
Taman seurauksena voidaan paatya harhaiseen
johtopaatokseen, etta hoidolla ei ole ensinkaan
vaikuttavuutta.

Kaytanndssa valikoitumisen laatua ja maaraa ei ole
mahdollista selvittaa tieteellisista artikkeleista.

Pahimmillaan voidaan paatya pudottamaan
hoitoarsenaalista sellaisia hoitomenetelmia, joilla osaa
potilaista voitaisiin auttaa.

Antti Malmivaara 2026



ORIGINAL ARTICLE

Benchmarking Controlled Trial—a novel concept covering

all observational effectiveness studies

Antti Malmivaara

Centre for Health and Social Economics, National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland

The Benchmarking Controlled Trial (BCT) is a novel concept which
covers all observational studies aiming to assess effectiveness.
BCTs provide evidence of the comparative effectiveness between
health service providers, and of effectiveness due to particular
features of the health and social care systems. BCTs complement
randomized controlled trials (RCTs) as the sources of evidence on
effectiveness. This paper presents a definition of the BCT; com-
pares the position of BCTs in assessing effectiveness with that of
RCTs; presents a checklist for assessing methodological validity of
a BCT; and pilot-tests the checklist with BCTs published recently
in the leading medical journals.

Key words: benchmarking controlled trial, cost-effectiveness,
effectiveness, inequality, real-effectiveness medicine

@ The Benchmarking Controlled Trial (BCT) is a novel
concept which covers all observational studies aiming to
assess effectiveness.

® BCTs assess difference in effectiveness between single
or a set of intervention(s), between clinical pathways,
or between interventions targeting health care system
factors with an aim to increase effectiveness.

 Published BCTs have currently several methodological
limitations, some of which could be avoided, and others
should be acknowledged.

* BCTs support both clinical and policy decisions, and
should be given a high priority in research and in
improvement activities.

Malmivaara A. Benchmarking Controlled Trial — a novel concept covering all observational effectiveness studies.

Annals of Medicine 2015;47:332-40.



Liitetaulukko 1.

Vertaiskontrolloinnin menetelm3 (benchmarking method)

Satunnaistetun kontrolloidun kokeen ja vertaiskontrolloidun kokeen kuvaukseen sekd tutkimuksen
patevyyden ja tulosten sovellettavuuden arviointiin soveltuva menetelma, joka sopii
alkuperdistutkimusten arviointiin myos jarjestelmallisissa katsauksissa.

1 Potilaiden tai viesttn valikoituminen

1.1  Kuvaus potilaiden sisdanotto- ja poissulkukriteereista

1.2 Kuvaus potilaiden kliinisestd polusta ennen rekrytoimistilannetta

1.3 Kuvaus ennen satunnaistamista ja/tai seurannan alkamista annetuista hoidoista

1.4  Tutkimukseen mukaan saatujen potilaiden osuus kaikista mukaanottokriteerit tayttaneista
potilaista

1.5  Tutkimuksesta pois suljettujen potilaiden kuvaus

1.6 Tutkimuksesta kieltdytyneiden potilaiden maarad

1.7  Rekrytoinnin aika ja paikka: kuinka monta potilasta rekrytoitiin kutakin hoitoyksikkda kohden

rekrytointijakson aikana
1.8 Kuvaus rekrytoivista terveydenhuoltoyksikbistd
1.9  Potilaiden edustavuus kaikista vdesttn potilaista, jotka ovat tutkittavan hoidon tarpeessa

2 Potilastiedon kattavuus

2.1 Demografiset ja kliinisesti tarkedt tiedot kyseiseen sairauteen tai tilaan liittyen

2.2 Yleinen terveyden tila ja toimintakyky (tautispesifinen toimintakylky, yleinen toimintakyky,
terveyteen liittyvd eldménlaatu)

2.3  Litdnnaissairaudet

2.4  Kayttaytymistekijat (tupakointi, alkoholin ja huumeiden kéyttd, lilkunta, lihavuus)

2.5  Ympdéristotekijat (tyd- ja asumisolosuhteet, siviilisaaty)

2.6 Eriarvoisuuteen liittyvat tekijat (sosioekonominen status, koulutus, etninen ryhmd)

2.7 Hoitoryhmien vertailukelpoisuus alkutilanteessa

3 Hoitoprosessia kuvaavien tekijoiden kattavuus

31 Hoitointervention suunniteltu sisalto

3.2 Vertailuintervention suunniteltu sisaltd

3.2 Hoitointervention noudattamisen aste, siirtymat vertailuryhmain

3.4  Vertailuintervention noudattamisen aste, siirtymat interventioryhmaan
3.5  Hoitohenkildston patevyys ja osaaminen

Vertaiskontrolloinnin
menetelma

Malmivaara A. Miten sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuutta pitaisi
tutkia? Suomen Laakarilehti 2022;77:1100-
1104

3.6 Terveydenhuoltojirjestelman piirteet (esim. kiytettévissd olevat voimavarat, kliiniset hoitopolut)

3.7  Muiden terveyspalvelujen kayttd kokeen aikana

4 Tulostiedon kattavuus ja luotettavuus

4.1  Ensi- ja toissijaisten tulosten raportoinnin kattavuus sekd tulosmittarien luotettavuus
4.2  Seurantakadon maddra

4.3  Seurannasta poisjddneiden osuudet ja syyt poisjddmiselle

5  Tilastoanalyysit
5.1 Voimalaskelmien kuvaus
5.2 Ensi- ja toissijaisten analyysien asianmukaisuus



Kliininen interventiot - RCT vai BCT?

RCT on ensisijainen plitkimusmenetelma

Yksittainen tai

useita saman-
aikaisia A ) tietoa arkivaikuttavuudesta

interventioita i) hypoteeseja tuottavaa tietoa
iii) muita syita

3) Toteutettavuussyyt tukevat BCT:ta:

i) tarvitaan erittdin suuret potilasaineistot

ii) hyvin harvinaiset tai heterogeeniset potilasryhmat
i) hyvin mutkikkaat interventiot

iv) sitoutuminen interventioon heikkoa RCT asetelp
v) vaikuttavuus muovautuu intervention kehitty
Kliininen i) off-label ladkehoito
impakti- ii gefl kaytossa

tutkimus

BCT on ensisijainen tutkimusmenetelma; yita ka
hoitoketjujen keskindisten vaikuttavu
erojen arviointiin

n kun tavoitteena on tutkia ennalta
aaritettyjen hoitoketjujen keskindisia vaikuttavuuseroja,
esimerkiksi intensiivinen moniammatillinen hoitoketju
verrattuna vahdisempaan resurssien kayttéon

alvelujen
tuottajien

5“°"!“E‘_‘mmf“ —  BCT on ainoa soveltuva tutkimusmenetelma
keskindisessa
vertailussa

CHESS & S Puro/THL
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Impact Research.
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Abstract

Objectives: To document reporting of study characteristics of randomized controlled trials (RCTs) in the four leading general medical
journals and to_appraise-the-gemeraiiZzability ol the evidence.

Study Design and Setting: All RCTs in BMJ, JAMA, Lancet, and NEJM from January I, 2017 to September 30, 2017 were sear
hand, and data were extracted according to the benchmarking method.

Restits ndred sixty-one RCTs were found; 67% assessed pharmacological therapy. The percentages of adeguate—deetnmmentation
were patients’ path before randomization 3% 0 33% oI trials; characteristcs ol the health care settings 0% to 75%: at least two comorbid
conditions 25% to 50%: at least one measure was reported of functioning 42% to 54%, of behavioral factors 25% to 58%, of environmental
factors 3% to 25%, and of inequity-related factors 28% to 68%: cointerventions 6% to 25%: and reasons for dropping out of follow-up 39%
to 100%.

Conclusion: Almost all RCTs showed deficiencies in description of patient selection and study setting and in reporting of patient char-
acteristics related to functioning, comorbidities, and to behavioral, environmental, and inequity factors. The findings indicate that gener-
alizability of this evidence may be limited. The benchmarking method can be used for planning and appraisal of clinical trials and
systematic reviews. © 2018 The Author. Published by Elsevier Inc. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

s« I
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Johtopaatokset

Lahes kaikkien satunnaistettujen kokeiden
raportoinnissa on puutteita potilaiden valikoitumisen
ja terveydenhuollon erikoistumisen tason
KUuvaamisessa seka potilaiden toimintakyvyn,
muiden sairauksien esiintymisen seka

Kayttamiseen, ymparistoon ja tasa-arvoisuuteen
littyvien ominaisuuksien kuvaamisessa.

_oydokset viittaavat siihen, etta tuotetun nayton
yleistettavyys voi olla rajallista.
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GENERALIZABILITY OF FINDINGS FROM SYSTEMATIC REVIEWS AND META-
ANALYSES IN THE LEADING GENERAL MEDICAL JOURNALS

Antti MALMIVAARA, MD, PhD

From the Centre for Health and Social Economics, National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Firland

Objective: To assess how items relevant for the as-
sessment of the generalizability of findings from
randomized controlled trials were recorded in sys-
tematic reviews published in leading general medi-
cal journals.

Methods: All systematic reviews and meta-analyses
published in the Annals of Internal Medicine, BMJ,
JAMA (The Journal of the American Medical Associa-
tion) and Lancet from 1 January 2016 to 28 February
2019 were searched via PubMed. Reporting of the
characteristics of randomized controlled trials in the
systematic reviews was documented by the bench-
marking method.

Results: A total of 115 systematic reviews were
found. Of these, 719% included pharmacological in-
terventions, 35% included other conservative treat-
ments, 13% included surgical interventions, and 0%
included rehabilitation interventions. None of the
systematic reviews assessed patient selection, 35%
reported disorder-specific clinical features, 25 % re-
ported comorbid conditions, and 21% reported pa-
tients’ behavioural factors in randomized controlled
trials. Functioning, environmental factors and ineq-
uity-related factors were recorded in 3%, 0% and
9%, respectively, of the systematic reviews; and ad-
herence to interventions, crossovers, and co-inter-
ventions in 7%, 0% and 2%, respectively; follow-
up percentages in 8%; and adequacy of statistical
analyses in 3%.

(LAY ABSTRACT A
In a systematic review it is important that all characte-
ristics of randomized controlled trials are reported, so
that clinicians can determine to which patients the re-
sults of a systematic review can be applied. This study
assessed how comprehensively these characteristics of
randomized controlled trials were recorded in the sys-
tematic reviews published in leading general medical
journals. A search of the literature found a total of 115
systematic reviews. Of these, 71% were on pharma-
cological interventions, 35% were on other conserva-
tive treatments, 13% were on surgical interventions,
and 0% were on rehabilitation interventions. None of
the systematic reviews assessed how patients were
selected to the study; 35% reported relevant clinical
features; 25% comorbid conditions; and 21% patients’
behavioural factors. Functioning, environmental fac-
tors, inequity-related factors; how interventions were
carried out; how well the patients were followed-up;
and the adequacy of statistical analyses were reported
in only 0-9% of the systematic reviews. In conclusion,
the reporting of study characteristics in the systematic
reviews does not make it possible to assess how simi-
lar the different studies had been, or to which patients
these study findings could be generalized. In future,
randomized controlled trials should be described better
in systematic reviews. Further studies are needed on

\this subject. /J




Conclusions

The main finding of this paper is that the
reporting of the characteristics of RCTs in
the systematic reviews published in the
leading medical journals is extremely poor.

No assessment of clinical homogeneity of
RCTs, justification for meta-analysis, or
generalizabllity of findings can be made of
any of these 115 systematic reviews

Malmivaara A. Generalizability of findings from systematic reviews and meta-analyses in the Leading General
Medical Journals. J Rehabil Med. 2020;52(3):jrm00031.



Yhrteisti siveltd sosiaali- ja
terveydenhuollon arkivaikuttavuuden

arviointiin

ANTTI MALMIVAARA

Mita vaikuttavuus on?

Olli S. Miettisen mukaan vaikuttavuus on inter-
vention aiheuttama muutos hoitotuloksissa, kun
interventiota kiytetidn tietyn miiritellyn vaih-
tochdon sijaan (Miettinen ym. 2019). Kyse on
hoitotulosten erotuksesta asetelmassa, jossa vai-
kuttavuuden mairittimiseen on kl’iytetty asian-
mubkaista epidemiologista asetelmaa ja tilastotie-
teen menetelmia. Pelkka hoitotulosten mittaami-
nen ennen-jilkeen-asctelmassa ilman vertailu-
ryhmii jacddd vaikuttavuuden midrin tuntemat-
tomaksi (unknowable) (henkilokohtainen tiedo-
nanto 2020).

Vaikuttavuuden arvioinnin tavoite on selvit-
tad, miki on se lisdarvo, joka interventiolla (va-
liin puuttumisella) voidaan asiakkaalle tai potilaal-
le tuottaa. Ennen—jilkeen-vertailut ilman vertai-
luryhmdi eivit arvioi interventioiden tuomaa li-
sdarvoa, vaan kyseisen tilan ennustetta. Ennuste

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus ovat
ylakisicteitd. Alakisitteet jakautuvar kahteen ryh-
maiin: kokeelliscen vaikuttavuuteen ja kokeelli-
seen kustannusvaikuttavuuteen seki arkivaikut-
tavuuteen ja arkikustannusvaikuttavuuteen (ku-
vio 1). Edellisisti saadaan tietoa satunnaistetuil-
la kontrolloiduilla kokeilla (randomized control-
led trial, RCT) ja jilkimmaisistd havainnointiin
perustuvilla vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla
(benchmarking controlled trial, BCT) (Malmivaara
2015). Satunnaistetun kokeen nimi viittaa arpo-
malla saavutettavaan tutkittavien ryhmien vertai-
lukelpoisuuteen. Vertaiskontrolloitu termi taas sii-
hen, ettd kun kokeeseen liittyvd arpominen puut-
tuu, tulee ryhmien jo lihtotilanteessa olla omi-
naisuuksiltaan mahdollisimman samankaltaisia eli
vertaisia. Molempien menetelmien tavoitteena on
vahentaa valikoitumisesta aitheuruvaa harhaa ver-

rattavien ryhmien valilla.



Vaikuttavuuden konteksti sosiaalihuollossa:
KAIMER (engl. CAIMER)

Taulukko 2. KAIMeR-viitekehys (engl. CAIMeR) sosiaalitydn tietoon perustuvassa jatkuvassa kehittimisessd
(Blom & Morén 2010; Matthies ym. 2021)

Kontekstit Perus- ja ihmisoikeuksien edistaminen ja toteuttaminen. Osallisuutta edistava hy-
(Contexts): vinvointipolitiikka ja kansalaisuus. Paikalliset jannitteet palveluiden jarjestamisessa.
Monipaikkaisuus (transnationaalisuus, maaseutu—kaupunki).

Toimijat Asiakkaiden toimijuuden ja siihen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen. Aikuissosiaa-
(Actorer, Actors): litydn kollektiivinen ja monitoimijainen asiantuntijuus. Ammatillinen itsereflektointi.

Interventiot: Luottamuksellinen ja kunnioittava yhteistydsuhde. Rasisminvastainen sosiaalityd.

Taloussosiaalityd. Ekososiaalinen tyé.

Mekanismit: Sosiaaliset, sosiaalipsykologiset ja psykologiset mekanismit. Haastamisen mekanis-
mi. Riskinottomekanismi. Vastakaikumekanismi. Roolin ylittamisen mekanismi. Mikro-,
meso- ja makrotaso.

Tulokset ja vaikutukset Sosiaalityon vaikutusten arviointi. Monialaisten palvelujen vaikutus hyvinvointiin.
(Resultat och effect; Sosiaalityon vaikutus kestavaan siirtymaan.
Results and effects):

Tarvitsemme dialogia sosiaali- ja terveydenhuollon vililla
arkivaikuttavuudesta!

Malmivaara A. Yhteista savelta sosiaali- ja terveydenhuollon arkivaikuttavuuden arviointiin. Yhteiskuntapolitiikka 2023;88:430-438
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APPLICABILITY OF EVIDENCE FROM RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS AND
SYSTEMATIC REVIEWS TO CLINICAL PRACTICE: A CONCEPTUAL REVIEW

Antti MALMIVAARA, MD, PhD

From the Performance Assessment of the Health and Social Service System, Finnish Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland

Background: The value of randomized controlled tri-
als is dependent on the applicability of their findings
to clinical decision-making. The aim of this study is
to determine a definition and principles for the ap-
plicability of evidence from randomized controlled
trials and systematic reviews.

Methods: This narrative review searched studies
from PubMed and Web of Science databases using
Cochrane Collaboration’s Qualitative Evidence Syn-
theses guidance. Empirical studies were excluded.
Based on the included studies, a definition for the
concept and propositions for principles of applicabil-
ity were formulated.

Results: A definition and 11 propositions are pre-
sented, 6 propositions having additional sub-
propositions. Low risk of bias, ability to answer to
specific questions, documentation of the details of
how randomized controlled trials turned out, re-
porting of favourable and adverse outcomes, and
systematic comparison of randomized controlled
trials and clinical data were considered important.
Biomedical randomized controlled trials have the
widest applicability, while heterogeneity in study
characteristics, human perception, behaviour, envi-
ronmental, equity factors, and health economic issues
lessen applicability. Obtaining applicable evidence is
a gradual process. Methodological and substance ex-
pertise is necessary for assessing applicability.

/i_AY ABSTRACT A
Clinicians’ need for knowledge about a specific patient
(or group of patients) is the underlying principle for app-
licability. Consequently, randomized controlled trials and
systematic reviews should document all essential factors
needed for clinical decision-making. Documentation of the
study protocol (inclusion and exclusion criteria of patients,
description of content of interventions and the outcome
measures) is not sufficient. The documentation must also
cover what actually happened in the randomized controll-
ed trial, i.e. the characteristics of patients, the adherence
to the index and control interventions, and the amount
of co-interventions. Clinical registers using uniform docu-
mentation with randemized controlled trials increase the
applicability of the research findings to clinical practice.
The broadest applicability of findings comes from ran-
domized controlled trials that assess the effectiveness of
a single biological intervention for a well-defined disease
using a valid bioclogical outcome measure. Heterogeneity
in study characteristics (patients, interventions and out-
comes), and the presence of human perception (diagnosis,
interventions and outcomes based on patient perception),
and behaviour, environmental and equity factors, lessen
the applicability of evidence. Randomized controlled trials
must also report probabilities for favourable and adverse

k\o_ut::omes in order to increase the applicability of evidenc?.}

Antti Malmivaara 2026



Conclusions

The starting point for applicability must be the
view-point of a clinician/decision maker
needing knowledge for a specified clinical
situation/context.

Randomized controlled trials must report

appropriately what the study was designed to
be and what it turned out to be.

To optimize the applicability of evidence from
randomized controlled trials, the essential data

in the clinical practice must be reported in a
similar way.

Antti Malmivaara 2025
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Applicability of randomized controlled A

trial evidence on surgery for lumbar disc
herniations to clinical reality: a comparison
with the nationwide FinSpine registry

Ida K. Rantalaiho"®, Katri I. Pernaa’, Jukka M. Huttunen??, Nikolai Klimko?2, Henri Salo* and Antti V. Malmivaara®®

Abstract

Aims The evidence of effectiveness of operative treatment of lumbar disc herniation (LDH) is based on findings
from RCTs published during the last couple of decades. The applicability of these findings to clinical practise has
not previously been evaluated by comparison with nationwide registry data. Our purpose was to assess the clinical
homogeneity of the randomised controlled trials, to evaluate the applicability of the findings to the clinical reality
utilizing FinSpine registry data and to propose ways to improve the applicability in the future.

Methods A systematic literature search was undertaken to find the RCTs. The benchmarking method compatible
with the CONSORT statement was used to document and compare the characteristics of the RCTs and FinSpine
registry population.

Results Six RCTs comparing operative treatment of LDH to different methods of conservative treatment showed
heterogeneity of patients’clinical characteristics in trial protocols and in actual experiments and a poor adherence
to intervention groups. Patient groups were not representative of the catchment area in any of the RCTs. The
completeness of documentation of clinically relevant characteristics was limited in all of the RCTs. Despite the
deficiencies, the RCT results on operative treatment were comparable with FinSpine registry results.

Conclusions The clinical heterogeneity of the RCTs, non-representative patient populations, incomplete reparting of
patient characteristics and poor adherence to treatment groups limit generalizability and applicability of the existing
RCTs results. Cur findings mark a need for future pragmatic RCTs as well as clinical registry-based studies to improve
the evidence for decision making in real-life settings.




| Abstract

Aims The evidence of effectiveness of operative treatment of lumbar disc herniation (LDH) is based on findings
from RCTs published during the last couple of decades. The applicability of these findings to dlinical practise has
not previously been evaluated by comparison with nationwide registry data. Our purpose was to assess the clinical
homogeneity of the randomised controlled trials, to evaluate the applicability of the findings to the clinical reality
utilizing FinSpine registry data and to propose ways to improve the applicability in the future.

Methods A systematic literature search was undertaken to find the RCTs. The benchmarking method compatible
with the CONSORT statement was used to document and compare the characteristics of the RCTs and FinSpine
registry population.

Results Six RCTs comparing operative treatment of LDH to different methods of conservative treatment showed
heterogeneity of patients'clinical characteristics in trial protocols and in actual experiments and a poor adherence
to intervention groups. Patient groups were not representative of the catchment area in any of the RCTs. The
completeness of documentation of clinically relevant characteristics was limited in all of the RCTs. Despite the
deficiencies, the RCT results on operative treatment were comparable with FinSpine registry results.

Conclusions The clinical heterogeneity of the RCTs, non-representative patient populations, incomplete reporting of

patient characteristics and poor adherence to treatment groups limit generalizability and applicability of the existing

RCTs results. Our indings mark a need for future pragmatic RCTs as well as clinical registry-based studies to improve
the evidence for decision making in real-lite settings.

Antti Malmivaara 2025



Jarjestelmien vaikuttavuus (tuottama
terveys ja hyvinvointihyoty): RCT vai BCT?

. Rahoitus
. Korvaus ja kannustimet

. Organisointi

. Saadokset

. Kaytettavissa olevat voimavarat

. Osaaminen; ndyttoon perustuva ladketiede; laatu;
vertaiskehittaminen

Jarjestelma- . Muut jarjestelmaan liittyvat piirteet
impakti-
tutkimus

Vertaiskontrolloitu koe

(BCT)

SOV A WN

‘... _ Satunnaistettu koe
a (RCT); tavallisesti

satunnaistaminen

klustereissa

94

Kansanterveysjarjestelman piirteet tai interventiot

1. Terveysvalistus
2. Pitkakestoiset suojaavat interventiot (esim. immunisaatic

—» Satunnaistettu koe (RCT)

3. Kontekstin muuttaminen (esim. puhdas vesi, tupakan Klumne.n
hinnan nostaminen) impakti- e e
4.Sgsioekonomiset tekijit (erityisesti koyhyyden poistdminen) ~ tutkimus —p el QISKOMIIOTORUKOE

(BCT)

CHESS & S Puro/THL

Malmivaara A. System Impact Research - increasing public health and health care system performance.
Annals of Medicine 2016;48:211-5



Jarjestelmatason toimenpiteiden
vaikuttavuuden arvioinnin menetelmia

Vertailukontrolloidut (BCT) ja rynmatason
satunnaistetut tutkimukset (cluster-RCT)

Mixed methods studies arvioi seka maarallista etta
laadullista tietoa: vastaa kysymyksiin kuinka suuri
vaikuttavuus ja miksi ja miten se tapahtui.

Terveyspalvelututkimuksissa (Health service research)
ja systeemiajattelussa (system thinking) pyritaan
ottamaan huomioon jarjestelmiin kohdistuvien
iInterventioiden kompleksisuus ja monitekijaiset seka
moniin suuntiin vaikuttavat vuorovaikutus- ja syy-
seuraussuhteet

Tarvitsemme yhteista kuvaa konteksteista ja menetelmista seka
dialogia eri alojen asiantuntijoiden valilla arkivaikuttavuuden
arvioimiseksi ja edistamiseksi!

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026




Paljonko arkivaikuttavuus-
tietoa meilla on?



Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnalliset tavoitteet

1. Palvelujen saatavuus ja 4. Arkivaikuttavuus
saavutettavuus

_ Arkiturvallisuus
2. Palveluiden laadukkuus . .
(asiantuntijoiden korkeana 6. Arkikustannusvaikuttavuus

pitdma toiminnan laatu ja (henkiloston osaamiseen

oikea-aikaisuus, prosessien panostaminen lisaa

toimivuus. tuottavuus kustannus- vaikuttavuutta)
) V4

potilaskokemus)

3. Palveluiden
vhdenvertaisuus (tasa-
arvoinen laadukkaiden
palvelujen saatavuus)

nd
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnalliset tavoitteet

1. Palvelujen saatavuus ja 4. Arkivaikuttavuus
saavutettavuus

_ Arkiturvallisuus
2. Palveluiden laadukkuus . :
(asiantuntijoiden korkeana 6. Arkikustannusvaikuttavuus

pitdma toiminnan laatu ja (henkiloston osaamiseen

oikea-aikaisuus, prosessien panostaminen lisad

toimivuus. tuottavuus kustannus- vaikuttavuutta)
V4 V4

potilaskokemus)

3. Palveluiden
vhdenvertaisuus (tasa-
arvoinen laadukkaiden
palvelujen saatavuus)

d
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Johtopaatokset

Kaiken kaikkiaan arkivaikuttavuuden edellytyksiin ja
toteutumiseen liittyvaa tietoa on sosiaali- ja
terveydenhuollossa vahan. Lyhyella aikavalilla ei ole
odotettavissa tilanteen merkittavaa kohentumista.

Arkivaikuttavuuden vahvistaminen edellyttaa pitkan
alkavalin visiota ja strategiaa: yhtenaisia kasitteita ja
mittareita, kirjaamisen ja tietorakenteiden kehittamista,
rekisterilinkitysten mahdollistamista tietosuojan
vaatimukset tayttaen seka riittavaa analytiikkakyvykkyytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arkivaikuttavuuden ydin ei
kuitenkaan ole mittaamisessa, vaan huomion
kohdistamisessa jarjestelman perustehtavaan: miten
tuottaa optimaalisella tavalla terveytta ja hyvinvointia
potilaille, asiakkalille ja koko vaestolle.

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



3. Arkivaikuttavuuden
edistaminen



Suomen perustuslaki 19 §

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston
terveytta.

Julkisen vallan on myos tuettava perheen ja
muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja
yksilollinen kasvu.

Vuorovaikutus (dialogi) lapi koko yhteiskunnan!

Antti Malmivaara 2026



Suomen perustuslaki 19 §
Oikeus sosiaaliturvaan

Jokaisella, joka el kykene hankkimaan ihmisarvoisen

elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon
turvaan tyottomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden
ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja
huoltajan menetyksen perusteella.

Vuorovaikutus (dialogi) lapi koko yhteiskunnan!

Antti Malmivaara 2026
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Real-effectiveness medicine—pursuing the best effectiveness

in the ordinary care of patients

Antti Malmivaara

Centre for Health and Social Economics, National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland

Clinical know-how and skills as well as up-to-date scientific
evidence are cornerstones for providing effective treatment for
patients. However, in order to improve the effectiveness of treat-
ment in ordinary practice, also appropriate documentation of
care at the health care units and benchmarking based on this
documentation are needed. This article presents the new con-
cept of real-effectiveness medicine (REM) which pursues the best
effectiveness of patient care in the real-world setting. In order
to reach the goal, four layers of information are utilized: 1) good
medical know-how and skills combined with the patient view,
2) up-to-date scientific evidence, 3) continuous documentation of
performance in ordinary settings, and 4) benchmarking between
providers. The new framework is suggested for clinicians, organi-
zations, policy-makers, and researchers.

Key words: Benchmarking, clinical skills, cost effectiveness, effec-
tiveness, evidence-based medicine, quality, real-effectiveness

Introduction

All activities within clinical medicine (education, clinical work,
research) have an ultimate aim to advance the health and well-

¢ Good clinical know-how and skills as well as up-to-
date scientific evidence, especially from randomized
controlled trials and systematic reviews, are the
cornerstones of effective patient care.

* Scientifically sound assessment of health care unit
performance and benchmarking with peer units
produces essential data for improving quality of
treatment processes and effectiveness of the clinical
pathway. The validity of the observational real-life
data is essential, and there is an obvious need for more
investment in health service research.

* The advancement of real-world effectiveness by
clinicians, organizations, and policy-makers should
be based on continuous development of good medical
know-how and skills, use of up-to-date scientific
evidence, continuous documentation of performance,

and benchmarking between providers.



Osaaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottaman arvon edellytys.

Vertais-

Suoriutuminen
Dokumentaatio

Nayttoon perustuva ladketiede
Uusin tutkimustieto

Osaaminen

Vaikuttavuuden, turvallisuuden ja
kustannusvaikuttavuuden perusta

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Nayttdon perustuva ladketiede pyrkii
kokoamaan ja tarjoamaan tieteellisen nayton
paatdksenteon tueksi.

\{er}ais-

Suoriutuminen
Dokumentaatio

Nayttoon perustuva ladketiede ©
Uusin tutkimustieto

Osaaminen
Vaikuttavuuden, turvallisuuden ja kustannusvaikuttavuuden perusta

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Suoriutumisen arviointi on arkivaikuttavuuden
|adketieteen kolmas taso.

Vertais-

¥ Suoriutuminen ¥
Dokumentaatio

Nayttoon perustuva ladketiede
Uusin tutkimustieto

Osaaminen
Vaikuttavuuden, turvallisuuden ja kustannusvaikuttavuuden perusta

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Vertaiskehittamisessa samankaltaisia potilaita
tai asiakkaita hoitavat ja auttavat hoitoyksikét ja
alueet voivat keskinaisella yhteistyolla edistaa
toimenpiteiden vaikuttavuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon arkivaikuttavuuden
(vaikuttavan ja turvallisen hoidon) luovat alan
ammattilaiset vuorovaikutuksessa potilaiden ja
asiakkaiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arvon luominen

- Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset
- Potilaat ja asiakkaat Arvon tuottajat ja saajat

« Yksikot, hoitotiimit ja hoitoverkostot

« Organisaatiotaso
« Alueittainen taso Arvon tuottamisen mahdollistajat

«Valtakunnallinen taso

Vuorovaikutus (dialogi) arkivaikuttavuuden tuottajien
ja mahdollistajien valilla!

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Arkivaikuttavuuden kumulatiivisuus

Hoidon jatkuvuus lapi palveluketjun!

Kaikki ammattiryhmat osallistuvat
vaikuttavuuden luomiseen!

O R N W b 1 OO0

\"(')x

. S X
Vuorovaikutus  Kuntoutus  pjojizketiede <*”?Iertaiskehittéminen
Vuorovaikutus on interventio, se ei ole plaseboal!

Arkivaikuttavuuden edistaminen on tarkeinta, sen mittaaminen on
harvoin mahdollista!

Malmivaara A. How to assess effectiveness of rehabilitation, and how to optimize effectiveness in ordinary clinical work?
J Rehabil Med 2018;50:849-851.




Arkivaikuttavuuden arviointi ja edistaminen

Yhdessa
oppiminen

Suoriutuminen Suoriutuminen
arjessa

Dokumentaatio
Kansalliset Nayttoon perustuva tieto

suositukset Uusin tutkimustieto

. Osaaminen
Kaiken

perusta Vaikuttavan, turvallisen ja kustannusvaikuttavan
hoidon perusta

Malmivaara A. Real-Effectiveness Medicine — pursuing the best effectiveness in the ordinary care of patients.
Annals of Medicine 2013;45:103-106.
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DEBATE Open Access

On decreasing inequality in health care in a
cost-effective way

Antti Malmivaara

Abstract

Background: Scientific evidence indicates that access to health care services shown effective is often poorer
among the disadvantaged people than among the non-disadvantaged. Advancing cost-effectiveness and equality
in obtaining services shown effective are often stated as the two main objectives for health care.

Discussion: The important question is how to decrease inequality in a most cost-effective way. Some evidence
indicates that effectiveness and cost-effectiveness of interventions may be high among the disadvantaged patient
groups. However, the relationship between decreasing inequality and cost-effectiveness is complex and depend
e.g. on clinical and health care system factors.

Summary: To expand the knowledge base for advancing equality in a cost-effective way, scientific efforts on four
levels are suggested: research into ways how practitioners can provide efficient services for the disadvantaged
patients, widening of scope at all levels of evidence based medicine to account also for the disadvantaged, research
on quality improvement and evidence implementation, as well as benchmarking research including documentation
of services among the disadvantaged.

Keywords: Benchmarking, Cost-effectiveness, Evidence based medicine, Inequality, Medical ethics, Quality
improvement, Real effectiveness medicine, Socioeconomic status




PAAKIRJOITUS

Kustannusvaikuttavuus ja

yhdenvertaisuus ovat
vahahyotyisten hoitojen

véihentamlsen tavoite

osiaali- ja terveydenhuollon kes-
keisin kysymys on, miten kiytetti-
vissi olevilla voimavaroilla voidaan
optimaalisesti ja yhdenvertaisesti
tuottaa terveyttd ja hyvinvointia po-
tilaille, asiakkaille ja viestolle (1).

Voimavaroilla tarkoitetaan investoitua
henkista ja materiaalista pddomaa, jota on se-
ki etulinjan potilastytssi ettd hallinnossa ja
jarjestelméssa. Jalkimmaisten tehtivina on
mahdollistaa potilastyossa tapahtuva arvon
luominen.

Yhdenvertaisuus tarkoittaa sosioekonomi-
sesta asemasta tai asuinpaikasta riippumaton-
ta padsyi vaikuttavina pidettyihin hoitoihin.

Vahihyotyisia tutkimuksia ja hoitoja tun-
nistettaessa ja niitd vihennettiessi tulee huo-
mio kiinnittd4 seki kliiniseen toimintaan etti
hallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuoltojirjes-
telmén piirteisiin (2). TAman Ladkarilehden
artikkelissa on luotu katsaus mahdollisuuk-

Terveydenhuollossa vahahyotyisten tutki-
musten ja hoitojen vihentdminen ei yleensa
merkitse kustannusten karsimista, vaan voi-
mavarojen suuntautumista vaihtoehtoisiin
toimintatapoihin. Toimien kustannusvaikutta-
vuus lienee yleensa myonteinen, mutta joskus
niisté voi olla haittaa. Usein kustannusvaikut-
tavuutta ei kyetd luotettavasti ennustamaan (6).

dhahyotyisten tutkimusten ja hoitojen
tunnistamisen ja vihentamisen koh-
teena tulee olla paitsi kliininen tyd,
myds sosiaali-ja terveydenhuoltojarjestelma
(1). Nykyinen palvelujen saatavuuden epita-
sa-arvo johtaa kustannusvaikuttavuuden vi-
henemiseen kahdelta suunnalta: vaikuttavat
toimenpiteet jaavit osalta viestistd saamat-
ta ja samalla toimenpiteitd tehddin potilaille,
joiden kohdalla mahdollisuus tuottaa lisé vai-
kuttavuutta on jo vihiinen.
Asiantilan korjaaminen — vaikuttavien pal-
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Pyramidimalli terveyden ja hyvinvoinnin

(kansanterveyden) edistamisessa
(Frieden TR. The Future of Public Health. N Engl ) Med. 2015;373(18):1748-54.)

Lisaantyva impakti
vaestossa

Lisaantyva tarve
yksilon kadyttayty-
misen muutokselle

erveys-
neuvonta
ja ohjaus

%iiniset interventi(:\

Pitkaan kestavat suojaavat

interventiot (erityisesti rokotukset) |

Vuorovaikutus (dialogi) lapi koko yhteiskunnan!

Malmivaara A. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kustannus Oy Duodecim, Helsinki 2026



Sosiaali- ja terveysalan eettiset
periaatteet

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE (13.3.2026) maarittelee
eettisen toiminnan koostuvan viidesta osa-alueesta,
jotka ovat: 1) ihnmisarvon kunnioittaminen, 2)
oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, 3)
itsemaaraamisoikeus ja osallisuus, 4) hyva hoito ja
huolenpito seka 5) ammatillisuus ja yhteistyo.

Eettisten periaatteiden ydin on ihmisarvon
kunnioittaminen. Riippumatta terveydesta,
toimintakyvysta, iasta, elamantilanteesta tai taustasta,
jokaisella ihmisella on yhtalainen arvo. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ohjaa yhdenvertaisuus ja
olkeudenmukaisuus.

Antti Malmivaara 2026
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Antti Malmivaara ja | TEEMA: SAIRAALLOISEN LIHAVUUDEN LEIKKAUSHOITO
Tuija S. Ikonen

Eettiset, psykososiaaliset, organisatoriset ja juridiset seikat on otettava huomioon

Kustannusvaikuttavuus ei riita

aF @

lihavuuskirurgiasta paattavalle

Terveydenhuollon menetelmien arviointia Eikoé nyt sitten tilld hyodyn aikakaudella
luonnehditaan sillaksi tieteellisen tutkimuk- niin erinomainen kustannusvaikuttavuus rii-
sen ja terveyspoliittisen paitoksenteon valilli.  ta pdatoksentekoon: oikopditd vain leikkaus-
Toimenpiteiden vaikuttavuus, haitat ja kustan-  méarid kasvattamaan. Ei riitd. Jo raporttimme
nusvaikuttavuus ovat menetelmien arvioinnin  laatimisen alkuvaiheessa pdatoksentekijit
ydintd. Mutta riittivatké namai tiedot viisaan kertoivat olevansa erityisen kiinnostuneita li-
paitoksenteon pohjaksi? havuuden leikkaushoitoon liittyvisti eettisistd

Malmivaara A, Ikonen TS. Kustannusvaikuttavuus ei riita lihavuuskirurgiasta paattavalle. Duodecim.
2009;125:2243-2244.



tava. Iskulause “lisdd liikuntaa, vihemmain
ruokaa” ei osoittautunut patevaksi sairaal-
loisen lihavuuden hoitotavaksi. Ensinnikin
elintavat ovat monimutkaisesti yksilon peri-
man, sosioekonomisen tilanteen ja valintojen
seurauksia, joten puhtaasti yksilon vastuulle
kuuluvia elintapoja ja niistd seuraavia sairauk-
sia_ei voi selkedsti erottaa muista terveyson-
gelmista. Toiseksi terveydenhuollon etiikassa
tarkedna periaatteena on, ettei ihmisia hoideta
eri tavoin terveysongelman syiden mukaan.
Kolmanneksi vertailu muuhun lidketieteel-
liseen toimintaan osoitti hyvin pian, ettia jos
potilas asetetaan yksin vastuuseen elintapasai-

rauksistaan, voisimme ndin perustellen luopua

velvoitteesta hoitaa suurinta osaa vaikeasti
sairaista ithmisista. Vaikeasti sairaista on todel-
lakin kyse: terveyteen liittyva eliménlaatu on
sairaalloisesti lihavilla keskimdarin huonompi

2243



4. Vertaisajattelu ja
vhteistyo tuottavat
parasta
arkivaikuttavuutta



Vertaisajattelulla
vaikuttavuutta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon

ertaisajattelu sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tarkoittaa yhteis-
td pohdintaa, jonka tavoitteena
on edistaa vaikuttavia, turval-
lisia ja kustannusvaikuttavia
palveluja potilaille, asiakkaille ja viestolle (1).

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
syntyvit palvelujen saatavuudesta ja saavu-
tettavuudesta, toiminnan laadusta seki kan-
salaisten yhdenvertaisuudesta laadukkaiden
palvelujen saamisessa.

Lihtokohtana on yhtenédinen kisitteiden
mdérittely. Erityisen tirkeii on konsensus
siitd, ettd vaikuttavuus ja kustannusvaikutta-
vuus tarkoittavat lisdarvoa johonkin toiseen
vaihtoehtoon verrattuna. Vertailuryhma on
siis oltava — toiminnan tulokset eivit sindnsa
ole vailuttavuutta (2).

ertaisajattelu pohjautuu kliiniseen
ja jarjestelméitason osaamiseen seki
vailkuttavuustietoon (3). Suurin osa
kaytettdvissa olevasta vaikuttavuustiedosta

Vertikaalisella tasolla organisaatioiden,
hyvinvointialueiden ja ministerididen johto-
tehtivissi olevat luovat yhdessi potilas- ja
asiakastydti tekevien kanssa edellytykset
etulinjassa aikaansaatavalle vaikuttavuu-
delle.

Vertaisajattelun avulla voidaan tehdéa par-
haaseen tietoon ja osaamiseen perustuvia kan-
sallisia padtoksia esimerkiksi muistisairauk-
sien ehkiisysté, hoidosta ja kuntoutuksesta.

Sitd tarvitaan myds tekodlyn tuoman lisé-
arvon ja siihen liittyvien eettisten riskien ar-
viointiin (4).

ertaisajatteluun voivat osallistua kaik-

ki henkilot ja ryvhmat, joiden tyon ta-

voitteena on maariteltyjen potilas- ja
asiakasryhmien saaman avun vaikuttavuuden
arviointi ja lisddminen.

Vertaisajattelun piiriin kuuluvat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja or-
ganisaatiot, hallinnon eri tasoilla johtavissa
tehtdvissa olevat henkilot, terveyspoliittisia
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Vertaisajattelulla arkivaikuttavuutta
sosiaali- jJa terveydenhuoltoon

Vertaisajattelu on dialogiin, ei debattiin
pohjautuvaa. Kaikilla on sama visio: sosiaali- ja
terveydenhuollon arkivaikuttavuuden,
arkiturvallisuuden ja
arkikustannusvaikuttavuuden optimointi.

Vertaisajattelua tarvitaan paatoksenteon kaikilla
tasollla : yksilo-, organisaatio-, alue- ja
ministeriotasoilla ja naiden tasojen valilla.



Vertaisajattelulla arkivaikuttavuutta
sosiaali- ja terveydenhuoltoon (2)

Tilivelvollisuus on potilaille, asiakkalille ja vaestolle.
Vastuussa ovat niin kliinista tyota tekevat,
johtotehtavissa toimivat kuin terveyspolitiikasta
paattavat.

Vertaisajattelu mahdollistaa keskeisten
toimintaperiaatteiden (paradigmojen) asteittaisen
muuttumisen ja voi tehda tarpeettomaksi
periaatteiden muuttumisen kertarysayksella vasta
sitten kun toiminta on ajautunut Kriisiin ja naytto
muutoksen puolesta on tullut ylivoimaisen vahvaksi.

Malmivaara A. Vertaisajattelulla vaikuttavuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoon Suomen laakarilehti 2024:79:1669-1669.



5. Ydinviestit



Vastaukset kysymyksiin:

Miten sosiaali- ja terveydenhuollon toimilla
paastaisiin parhaaseen arkivaikuttavuuteen
Suomessa?

Miten vaeston terveys ja hyvinvointi

(kansanterveys) saataisiin mahdollisimman hyvaksi
Suomessa?

Antti Malmivaara 2026



Humanitaarisuus on arkivaikuttavuuden
lahtokohta ja paamaara

Kaiken sosiaali- ja terveydenhuollon ja sita tukevien
toimien seka kansanterveystydn tavoitteena on
humanitaarisuuteen pohjautuva arkivaikuttavuus,
jota edistetaan parhaiten vahvalla integriteetilla
seka kattavalla tiedon ja puuttuvan tiedon
huomioon ottamisella (todenmukaisuusfunktio).

Sitoutuminen arkivaikuttavuuden (terveyden,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin) edistamiseen seka
nenkild- tai ryhmakohtaisten etujen valttaminen
johtavat parhaisiin paatoksiin yksilon, vaeston,
jarjestelman ja yhteiskunnan kannalta.

Antti Malmivaara 2026



Arkivaikuttavuuden luotettavuuden ja
sovellettavuuden arviointi

Vaikuttavuustietoa syntyy, kun vertaillaan samankaltaisia
potilasryhmia kokeellisessa (RCT) tai arjen (BCT) ymparistossa.

Satunnaistettujen tutkimusten potilasaineistojen
valikoituneisuus ja heterogeenisuus seka interventioiden
puutteellinen toteutuminen vahentavat vaikuttavuustiedon
sovellettavuutta. Tama tulee huomioida erityisesti kun
arvioidaan hoitojen vaikuttamattomuutta.

Kansallisilla laaturekistereilld (BCT-asetelma) saadaan

laadukkainta tietoa palvelujen arkivaikuttavuudesta.

Mittaaminen on kuitenkin vain yksi valine varsinaiselle
tavoitteelle, joka on arkivaikuttavuus.

Antti Malmivaara 2026



Arkivaikuttavuuden luotettavuuden ja
sovellettavuuden arviointi (2)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntemusta
ei voi ohittaa millaan paatoksenteon tasolla, silla parhaat
paatokset edellyttavat kontekstin seka kaytettavissa olevan
tiedon kattavuuden ja sen puutteiden ymmarrysta. Tama tieto
on potilas-, asiakas- tai vaestoryhmakohtaista.

Suoraa potilas- tai asiakasryhmittaista tietoa avun
saatavuudesta ja saavutettavuudesta, laadusta ja
vhdenvertaisuudesta on vahan. Valitettavasti myos tietamys
arkivaikuttavuudesta, arkiturvallisuudesta, ja
arkikustannusvaikuttavuudesta on vahaista.

Nykytilanteen tiedostamisen pohjalta voidaan luoda
realistinen visio ja strategia arkivaikuttavuuden arvioinnille ja
edistamiselle.

Antti Malmivaara 2026



Arkivaikuttavuuden optimointi

Arkivaikuttavuutta edistetaan osaamisella, nayttéon
perustuvalla toiminnalla, suoriutumisen arvioinnilla seka
vertaiskehittamisella.

Arkivaikuttavuus on hoitokokonaisuuden kumulatiivinen
tulos, jossa hyva vuorovaikutus ja sen jatkuvuus seka
jarjestelman toimivuus ovat tarkeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arkivaikuttavuus tuotetaan
ammattilaisten seka potilaiden ja asiakkaiden valisessa
vuorovaikutuksessa.

Organisaatioiden, hyvinvointialueiden ja valtakunnan
johdossa olevien tehtavana on mahdollistaa
arkivaikuttavuuden tuottaminen.

Antti Malmivaara 2026



Arkivaikuttavuuden optimointi (2)

Priorisoinnin tarkein tehtava on varmistaa kaikkien kansalaisten
paasy vaikuttaviin palveluihin ja vahentaa sellaista palvelujen
tarjontaa, jossa hyoty on vahainen tai olematon.

Julkisen ja yksityisen seka jarjestojen toimintaa tulee tarkastella
kokonaisuutena yhdenvertaisuuden ja kustannusvaikuttavuuden
optimoimiseksi. Tama tukee myos ekologisesti kestavaa kehitysta
vahentamalla turhaa voimavarojen kayttoa.

Elintavat ovat vain yksi tekija sairauksien synnyssa eivatka ole
peruste hoitojen rajoittamiselle ilman |laaketieteellista syyta. Tama
olisi myos vastoin keskeisia laaketieteellisen etiikan periaatteita.

Koyhyyden ja syrjaytyneisyyden vahentaminen on tehokkain keino
parantaa vaeston terveytta ja hyvinvointia (kansanterveytta).

Antti Malmivaara 2026



Vertaisajattelu ja yhteistyo tuottavat
parasta arkivaikuttavuutta

Avoimen vuorovaikutuksen edistamista tarvitaan kaikilla
paatoksenteon tasoilla yksikdista ja organisaatioista
hyvinvointialueisiin ja valtakunnalliseen
paatdksentekoon saakka.

Tilivelvollisuus on potilaille, asiakkaille ja vaestdlle.
Vastuussa ovat niin kliinista tyota tekevat,
johtotehtavissa toimivat kuin terveyspolitiikasta
paattavat.

Ystavalliseen dialogiin perustuvalla vertaisajattelulla
saavutetaan yha parempia keinoja lisata
arkivaikuttavuutta.

Antti Malmivaara 2026
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Kiitos!

Ystavalliseen dialogiin perustuvalla kaikkien toimijoiden
valisella vertaisajattelulla saavutetaan yha parempia keinoja
lisata arkivaikuttavuutta.

Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa: Kustannus Oy Duodecim Kirjana
seka netissa: Oppiportti — Oppikirjat

Helsingin yliopiston Vaikuttavuuskursseja:

- DOCPOP 201 Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa

- JOP20E-1 Johtamisopintoihin: Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Avoin kaikille
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antti.malmivaara@thl.fi
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